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ことを示したが、今回は、A 自治体については 2012 年 5 月、2013 年 9 月、2014 年








員（2012 年 1383 名、2013 年 1500 名、2014 年 1533 名）に配布された。2012 年は








①K6（Kessler Psychological Distress Scale） 全般性精神健康を 6 項目の質問で評
価する尺度 
②PHQ-9（Patient Health Questionnaire:こころとからだの質問票）抑うつ症状の重
症度を 9 項目の質問で評価する尺度 
③PCL （PTSD Check List:心的外傷後ストレス障害チェックリスト）PTSD の重症
度を 17 項目の質問により評価する尺度 
＊ PRIME-MDTM  PHQ-9 の日本語訳版については村松公美子先生から許可を
得て使用。日本語翻訳権：村松公美子、宮岡等、上島国利 
PRIME-MDTM および PRIME MD TODAYTM はファイザー社の商標である。 
・外傷後ストレス障害（posttraumatic stress disorde:PTSD）チェックリスト 
（PTSD Check List:PCL） 
17 項目の質問により、PTSD 症状、重症度について評価。 
















回答者のうち、震災発生時から災害支援業務を行っていた職員は、2012 年 967 名
（男性 41％、平均年齢 43 歳）、2013 年 895 名（男性 40％、平均年齢 45 歳）、2014









K6 について、総得点 13 点以上の高いストレスを自覚している職員の割合は 2012 年
15%、2013 年 11％、2014 年 9％だった。2010 年の国勢調査における、宮城県民の
平均は約 6％であることから、自治体職員は震災後高いストレス状況で勤務している
状況が明らかとなった。うつ病のリスクが高いPHQ-9の総得点が10点以上の職員は、
2012 年 22%、2013 年 22％、2014 年 16％であった。PTSD のリスクが高い PCL の









た（図 2,3,4）。K6 では、2012 年、2013 年ともローリスクと判断された職員が 81.0%、
ローリスクからハイリスクへの移行が 4.2%、ハイリスクからローリスクへの移行が
7.8%、両年ともハイリスクが 7.0%だった（図 2）。PHQ-9 では、両年ともローリス
クと判断された職員が 68.2%、ローリスクからハイリスクへの移行が 7.8%、ハイリ





































図 2. ハイリスク者の変動（K6 精神的苦痛） 












図 4. ハイリスク者の変動（PCL PTSD 症状） 
















 対象は東北沿岸部被災地域の B 自治体職員である。調査は、第１回調査を 2012 年
11 月に実施し、第 2 回調査を 2014 年 8 月に実施した。第 1 回調査は 361 名を対象




Psychological Distress Scale：K6）、こころとからだの質問票（Patient Health 
Questionnaire：PHQ-9）による抑うつ症状とその重症度評価、そして、17 項目の質















 精神的な問題について高いストレスを自覚している（K6 の総得点 10 点以上）職員
の割合は 21％であった。うつ病のリスクが高い人の割合は（PHQ-9 が 10 点以上）、
17％であった。また、PTSD のリスクが高い者は（PCL が 44 点以上）、9％であった。 




リスクが高い人の割合は 14％、PTSD のリスクが高い者は 5％であった。 







































するために、第 1 回、第 2 回共に回答がある者の各症状の追跡を行った（図 5）。そ
















第 1 回目調査時と比較して、職場全体の PTSD 症状、精神的な問題の程度、抑う
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2012 年度は調査を春と秋の 2 回実施した。第 1 回目は、東日本大震災の発災から
約 1 年後（約 13 ヶ月後）に実施した横断研究で、宮城県沿岸部の 5 病院に勤務する
看護師 473 名を対象に自記入式質問用紙を用いた調査を行った。最終的な分析対象は
415 名（有効回答率 87.7%）だった。勤務する病院が津波の直撃を受けたことにより
休廃止したか否かにより病院壊滅群（n = 136） と病院非壊滅群（n = 279）とに分







から 13 ヶ月後においても 8 人に 1 人が高い PTSD リスクを、4 人に 1 人が高いうつ
病リスクを持っていた。特に、病院を津波で失った看護師でメンタルヘルスを害する
者が多く、重点的な支援が必要と考えられた。 
そこで第 2 回目調査は、震災から約 20 ヶ月後に、第 1 回目調査の対象者のうち、
病院壊滅群の看護師に対して第 1 回目調査と同様な調査を行い、追跡可能な 113 名を
分析対象として縦断調査を行った（追跡率 83.0％）。PTSR、抑うつ反応の平均はい
ずれも、発災 20 ヶ月後では 13 ヶ月後よりも有意に改善した。発災 13 ヶ月後と 20














東日本大震災の発災から約 30~33 ヶ月後に実施した調査で、宮城県沿岸部の A 地
区にある 3 病院と B 地区にある 1 病院に勤務する看護師 437 名を対象に自記入式質
問用紙を用いた調査を行った。なお、2012 年度は C 地区の病院も対象だったが、2013
年度は対象組織が多忙なため実施は見送られた。 
全体では 198 名から回収（回収率 45.3%）されたが、A 地区の病院では 108 名に
配布し 90 名回収（回収率 83.3%）されたのに対し、B 地区の病院では 329 名に配布








 PCL （PTSD Check List:心的外傷後ストレス障害チェックリスト）PTSD の重




 PHQ-9（Patient Health Questionnaire:こころとからだの質問票）抑うつ症状の











A 地区と B 地区で回収率に差があったため、地区を分けて分析を行った。B 地区は
回収率が低いため結果の解釈は慎重に行う必要がある。 
A 地区では、PTSD の傾向を調査する PCL の結果、平均値は 28.8 点であり、ハイ
リスク者の割合では、カットオフ値である 44 点以上の者の割合は 6.7%であった。う
つ病の傾向を調査するこころとからだの質問票（PHQ-9 日本語版）の結果、平均値
は 7.0 点であり、ハイリスク者の割合では、カットオフ値である 10 点以上の者の割
合は 28.9%であった。 
B 地区では、PTSD の傾向を調査する PCL の結果、平均値は 24.8 点であり、ハイ
リスク者の割合では、カットオフ値である 44 点以上の者の割合は 0%であった。うつ
病の傾向を調査するこころとからだの質問票（PHQ-9 日本語版）の結果、平均値は




A 地区では 2012 年の春（震災後約 12 か月）と秋（震災後約 20 か月）に同様の調
査を行っており、今回が 3 回目の調査となる。PTSD の傾向を調査する PCL の結果
の推移では、平均値は第 1 回目（33.5 点）、第 2 回目（30.7 点）、第 3 回目（28.8 点）
と減少傾向であった。PTSD ハイリスク者の割合では、カットオフ値である 44 点以
上の者の割合は第 1 回目（15.7％）、第 2 回目（9.5％）、第 3 回目（6.7%）と減少し
た。一方、うつ病の傾向を調査するこころとからだの質問票（PHQ-9 日本語版）の
結果、平均値は第 1 回目（7.6 点）、第 2 回目（6.1 点）、第 3 回目（7.0 点）と V 字
傾向であった。うつ病ハイリスク者の割合でも、カットオフ値である 10 点以上の者



















図 6. 沿岸被災地看護師の PTSD リスクの変化 
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【研究の意義】 






























・第 1 回 
① 気仙沼市社会福祉協議会職員 215 名 
② 南三陸町社会福祉協議会職員 200 名 
③ 女川町社会福祉協議会職員 40 名 
④ 石巻市社会福祉協議会職員 218 名 
⑤ 七ヶ浜町社会福祉協議会職員 30 名 
⑥ 仙台市社会福祉協議会職員 305 名 
以上、6 自治体の社協職員 1008 名（回答者数 822 名、回答率 81.5%） 
・第 2 回 
① 気仙沼市社会福祉協議会職員 227 名 
② 南三陸町社会福祉協議会職員 118 名 
③ 女川町社会福祉協議会職員 40 名 
④ 石巻市社会福祉協議会職員 199 名 
⑤ 仙台市社会福祉協議会職員 286 名 
以上、5 自治体の社協職員 870 名（回答者数 779 名、回答率 89.5%） 
＜調査時期＞ 
・第 1 回 平成 24 年 11 月～1 月（発災から約 20 か月後） 


















宮城県沿岸部の社協職員に対し、第 1 回は発災から 20 か月後に、第 2 回は発災か
ら 32 か月後に調査を実施した。基本属性、メンタルヘルスに影響しうる要因につい
て質問し、全般性心理的ストレス（K6）、抑うつ症状（PHQ-9)、 PTSD 症状（PTSD 







 第 1 回の調査では、解析対象者（男 216 名、女 579 名）の平均年齢は 46.8±10.7
歳であった。第 2 回の調査では、解析対象者（男 204 名、女 569 名）の平均年齢は
47.6±10.4 歳であった（表 3）。 
K6 のハイリスク者は、第 1 回の調査において 8.3%、第 2 回の調査において 7.9%
であった。PHQ-9 のハイリスク者は、第 1 回の調査において 13.0%、第 2 回の調査
において 13.7%であった。PCL のハイリスク者は、第 1 回の調査において 4.1%、第
2 回の調査において 4.1%であった。この 2 回の調査において、K6、PHQ-9、PCL ハ
イリスク者の割合にほぼ変化は認めなかった（図 8）。 
また、第 1 回と第 2 回の調査の両方の調査で回答の得られた者 610 名（男性 158
名、女性 452 名、平均年齢 48.0±10.1 歳）について縦断で解析した。図 9 に示すよ
うにうつ病症状、PTSD 症状のハイリスク者には入れ替わりがあった。抑うつ症状、
PTSD 症状ハイリスク者、どちらも平成 24 年度（20 ヶ月後）でハイリスクだったも
のの約半数が、平成 25 年度（32 ヶ月後）もハイリスクのままとなっている。また 20
ヶ月後（平成 24 年度）にローリスクだったものも、32 ヶ月後（平成 25 年度）にハ
イリスクとなるものがあった。精神症状が慢性化するもの、遅発性に悪化するものが
存在していた。 
K6、PHQ-9、PCL ハイリスク者に関連する要因について、第 1 回調査、第 2 回調
査のそれぞれにおいて横断で検討を行った。第 1 回の調査における精神症状のハイリ
スク者に関連する要因について表 4 に示し、第 2 回の調査における精神症状のハイリ





































































β SE OR P β SE OR P β SE OR P




介護職 -.27 .29 .77 .36
独居世帯
震災前からメンタルヘルスの治療歴がある 1.30 0.39 3.67 0.00 1.83 0.37 6.24 0.00 1.19 0.49 3.29 0.01
家計の収入が減った 0.57 0.32 1.77 0.08 0.61 0.27 1.84 0.02 0.49 0.42 1.63 0.25
自宅が全壊・大規模半壊 0.12 0.31 1.12 0.71 0.32 0.27 1.37 0.23 0.62 0.39 1.86 0.11
震災により家族に死者行方不明者がいる 0.89 0.43 2.43 0.04 0.50 0.39 1.65 0.21 0.87 0.52 2.38 0.09
震災で命の危険を感じた 0.52 0.38 1.69 0.17 0.62 0.33 1.86 0.06 0.88 0.56 2.41 0.12
職場の人間関係に苦労している 1.52 0.34 4.58 0.00 1.34 0.28 3.83 0.00
休養がとれていない 0.39 0.31 1.47 0.21 0.78 0.27 2.17 0.00 1.32 0.44 3.76 0.00
住民からの非難で辛い思いをした 0.80 0.30 2.23 0.01 0.11 0.26 1.11 0.68 0.79 0.39 2.21 0.04
PCL　44点以上K6　13点以上 PHQ-9　10点以上
表 3.  基礎統計 















β SE OR P β SE OR P β SE OR P
年齢 -0.03 0.01 0.97 0.01
性別（女性）
生活支援相談員 0.26 0.29 1.3 0.36
事務職員
介護職員
独居世帯 0.87 0.5 2.4 0.08 0.91 0.45 2.49 0.04
震災前からメンタルヘルスの治療歴がある 0.86 0.48 2.35 0.08 1.2 0.42 3.33 0.00 1.00 0.6 2.71 0.10
自宅が全壊・大規模半壊 1.11 0.45 3.02 0.01
近所の人たちと信頼しあうことができていない 0.78 0.31 2.18 0.01 0.44 0.26 1.55 0.10 0.79 0.45 2.20 0.08
震災により家族に死者行方不明者がいる 0.69 0.53 2.00 0.19
震災で命の危険を感じた 1.24 0.77 3.46 0.11
震災当時の自分の言動を責める気持ちがある 0.8 0.31 2.23 0.01 0.24 0.28 1.27 0.38 1.47 0.52 4.37 0.00
職場でのコミュニケーションがとれていない 1.56 0.53 4.75 0.00 1.08 0.52 2.94 0.04 1.86 0.64 6.42 0.00
休養がとれていない 0.67 0.37 1.95 0.07 0.94 0.32 2.57 0.00 0.37 0.51 1.44 0.47
見通しの立たない仕事が多いと感じる 1.19 0.36 3.28 0.00 1.34 0.31 3.81 0.00 0.62 0.51 1.86 0.22
住民からの非難で辛い思いをした -0.18 0.35 0.84 0.61 0.16 0.29 1.18 0.57 -0.07 0.47 0.94 0.89
K6　13点以上 PHQ-9　10点以上 PCL　44点以上
表 5.  第 2 回調査（約 32 か月後）における K6、PHQ-9、PCL ハイリスク者に関連する要因 























松本和紀  医学系研究科 予防精神医学寄附講座 准教授 
上田一気  医学系研究科 精神神経学分野 大学院生 
内田知宏  医学系研究科 予防精神医学寄附講座 助手 
高橋葉子  医学系研究科 予防精神医学寄附講座 助手 
阿部幹佳  医学系研究科 予防精神医学寄附講座 教育研究支援者 
長尾愛美  医学系研究科 予防精神医学寄附講座 厚生科研費研究員 
越道理恵  医学系研究科 予防精神医学寄附講座 心理士 
大野 裕  国立精神・神経医療研究センター認知行動療法センター 
センター長 
田島美幸  国立精神・神経医療研究センター認知行動療法センター 
臨床技術開発室長 









































研修会の事前の情報収集、準備のため、平成 24 年 10 月 22 日から計 6 回、研究分
担者である上田が国立精神神経医療センター認知行動療法センターの高田馬場研修
センターにて行われている市民向けの「こころのエクササイズ研修会」を見学した。
また、集団認知行動療法の技法を研修会に取り入れるため、平成 25 年 1 月 15 日から





・第 1 回（保健師など支援者を対象に、試験的な研修・調査として実施） 
①平成 25 年 2 月 8 日 ②平成 25 年 2 月 15 日 ③平成 25 年 2 月 25 日 
④平成 25 年 3 月 1 日 ⑤平成 25 年 3 月 8 日 ⑥平成 25 年 3 月 15 日 
・第 2 回 
①平成 25 年 6 月 3 日 ②平成 25 年 6 月 10 日 ③平成 25 年 6 月 17 日 
④平成 25 年 6 月 24 日 ⑤平成 25 年 7 月 1 日 ⑥平成 25 年 7 月 8 日 
・第 3 回 
①平成 25 年 10 月 1 日 ②平成 25 年 10 月 8 日 ③平成 25 年 10 月 15 日 
④平成 25 年 10 月 22 日 ⑤平成 25 年 10 月 29 日 ⑥平成 25 年 11 月 5 日 
・第 4 回 
①平成 26 年 2 月 20 日 ②平成 26 年 2 月 27 日 ③平成 26 年 3 月 6 日 




・第 5 回 
 ①平成 26 年 5 月 14 日 ②平成 26 年 5 月 21 日 ③平成 26 年 5 月 28 日 
 ④平成 26 年 6 月 4 日 ⑤平成 26 年 6 月 11 日 ⑥平成 26 年 6 月 18 日 
＜研修場所、会場＞ 
・第 1 回（保健師など支援者を対象に、試験的な研修・調査として実施） 
 岩沼市 岩沼市総合福祉センターi あいプラザ 大会議室 
・第 2 回 岩沼市 岩沼市総合福祉センターi あいプラザ 大会議室 
・第 3 回 仙台市 仙台駅前「HUMOS5（ヒューモスファイブ）」 会議室 
・第 4 回 仙台市 太白区中央市民センター 会議室 




































①難易度 ②時間配分 ③参加人数 ④配付資料 
⑤学んだことを生活に活かせるか ⑥他人に勧めたいか ⑦自由記述 
以上 7 項目の回答を求めた。 
・全プログラムの前後の調査票 
参加者の属性、研修の理解度を測るための質問、自己効力感を測るための尺度とし
て Self-Efficacy Scale(SES)を調査した。 
＜参加者の公募＞（図 10 参照） 




岩沼市報平成 25 年 5 月号に記事を掲載し、告知を行った。参加申し込みは、ファッ
クス、電話で受け付けた。 











その後、第 2 回から第 5 回までは一般市民を対象に研修を実施した。 
＜参加者数＞ 
これまでに、岩沼市、仙台市、石巻市にて、第 1 回から第 5 回まで研修を実施した。
参加者の総数は 180 名であり、男性 19 名（10.6％）、女性 161 名（89.4％）であっ
た。平均年齢は 45.53±14.27 歳（range：22-91 歳）であった。各研修会の詳細を表 6
に示した。 
全 6 回のうち 5 回以上出席し、研修前後の調査票の回答が得られた 46 名（男性 2
名、女性 44 名、平均年齢 47.8±13.7 歳）について、特性的自己効力感尺度（SES）、
研修の理解度を測るための質問について、研修前後の変化を検討した。 
特性的自己効力感は介入前後の得点を Wilcoxon の符号付き順位検定で比較したと
ころ、自己効力感は研修前 69.2 から研修後 73.4 と有意に向上した(p<0.01, z=2.73)
（図 11）。 




































図 10.  告知用のパンフレット 














  開催地 開催時期 対象 平均参加者数 range 
第１回 岩沼市 2013 年 2 月～3 月 保健師等の 
支援者 
19.7 名 14-25 名 
第２回 岩沼市 2013 年 6 月～7 月 一般市民 10.7 名 9-12 名 
第３回 仙台市 2013 年 10 月～11 月 一般市民 15.3 名 11-19 名 
第４回 仙台市 2014 年 2 月～3 月 一般市民 14.8 名 13-16 名 
第５回 石巻市 2014 年 5 月～6 月 一般市民 32.8 名 29-41 名 
 
  
研修前 研修後 Z P
1) 自分の考え方のクセを知っている。 2.12 2.95 ‐3.43 0.00
2) どのように考えるとうつや不安な気分が強くなるのか分かっている。 2.46 2.92 ‐2.08 0.04
3) 自分をいつも苦しめている考え方に気づき、発想を切り替えることができる。 1.98 2.51 ‐2.95 0.00
4) なるべく他の人の考えを聞き、考え方のレパートリーを増やそうとしている。 2.81 2.95 ‐0.87 0.38
5) 問題を解決しようとする時には、達成したい具体的な目標を立てるようにしている。 2.43 2.59 ‐0.36 0.72
6) 問題を解決しようとする時には、もうそれ以上のアイデアを思いつけなくなるまで、できるだけ多くの選択肢を考える。 2.07 2.11 ‐0.74 0.46
7) 解決策を実行した後で、状況がどう変化したかを注意深く評価する。 1.88 2.26 ‐2.05 0.04
質問
5件法　0 (あてはまらない) から4 (あてはまる)
図 12.  研修前後での研修の理解についての質問の得点の変化 








松岡洋夫 医学系研究科 精神神経学分野 教授 
松本和紀 医学系研究科 予防精神医学寄附講座 准教授 
高橋葉子 医学系研究科 予防精神医学寄附講座 助手 
内田知宏 医学系研究科 予防精神医学寄附講座 助手 
越道理恵  医学系研究科 予防精神医学寄附講座 心理士 
長尾愛美  医学系研究科 予防精神医学寄附講座 厚生科研費研究員 
阿部幹佳  医学系研究科 予防精神医学寄附講座 教育研究支援者 
上田一気 医学系研究科 精神神経学分野 大学院生 
白澤英勝 みやぎ心のケアセンター・センター長 
加藤  寛  兵庫県こころのケアセンター・センター長 
大澤智子   兵庫県こころのケアセンター・研究主幹 
 
【研究目的】 
サイコロジカル・リカバリー・スキル（Skills for Psychological Recovery : SPR）


















SPR 研修会は 2～3 日、フォローアップ研修会は 1 日のワークショップであった。 












④SPR を用いた支援を行った際には、支援で用いた SPR のスキル、支援時間、支援
回数、支援の内容や問題点をスキル実施ログに記入するよう依頼した。 































第 1 回目：H24 年 6 月 15 日、16 日 
第 2 回目：H24 年 7 月 27 日、28 日 
第 3 回目：H24 年 9 月 1 日、29 日、10 月 27 日 
第 4 回目：H25 年 7 月 27 日、28 日 
第 5 回目：H26 年 6 月 18 日、19 日 
 
フォローアップ研修会については、これまでに計 3 回が実施済みであり、H26 年
10 月 2 日に第 4 回目を実施予定である。各フォローアップ研修会の日程は下記の通
りである。 
   第 1 回目：H24 年 11 月 16 日 
   第 2 回目：H25 年 3 月 23 日 
   第 3 回目：H25 年 12 月 5 日 














ス）、ポジティブな活動（8 ケース）、心身の反応（5 ケース）、役に立つ考え方（5 ケ
ース）、問題解決（4 ケース）だった。 
さらに、フォローアップ研修会時の各グループのディスカッションの記録の結果か



























SPR を活用した事例に対する SV を行い、その効果を検討する予定である。また、支
援方法として広く普及啓発していくためには、モデリング機能が必要だと考えられる。































































図 14.  研修の感想:仕事との関連性、試す意欲、活用する自信 































（Skills for Psychological Recovery）の実施可能性を検討する介入研究 
 
研究実施者 
松岡洋夫 医学系研究科 精神神経学分野 教授 
松本和紀 医学系研究科 予防精神医学寄附講座 准教授 
高橋葉子 医学系研究科 予防精神医学寄附講座 助手 
内田知宏 医学系研究科 予防精神医学寄附講座 助手 
越道理恵  医学系研究科 予防精神医学寄附講座 心理士 
長尾愛美  医学系研究科 予防精神医学寄附講座 厚生科研費研究員 
阿部幹佳  医学系研究科 予防精神医学寄附講座 教育研究支援者 
上田一気 医学系研究科 精神神経学分野 大学院生 
白澤英勝 みやぎ心のケアセンター・センター長 
加藤  寛  兵庫県こころのケアセンター・センター長 
















サイコロジカル・リカバリー・スキル（Skills for Psychological Recovery：SPR）
は、災害回復復興期に多くの被災者が経験しうる様々な精神的問題に広く適応できる
実践的な心理支援方法として、アメリカ国立 PTSD センターと、アメリカ国立子供ト





















ーナーと東北大学病院精神科の精神科医の SV をもとに SPR を実施した。 
③選択基準を満たす参加者に対して、研究の趣旨を説明し、書面で同意を取得した後
に、介入前評価を行った。 
④介入者は参加者に対して訪問による 1 回 60 分程度の面接を 1 週間から 2 週間に 1







②QOL（SF8 Health Survey：SF-8） 
③心的外傷後ストレス症状（The Impact of Event Scale-Revised：IES-R） 
④レジエンス（Tachikawa Resilience Scale：TRS） 
⑤自己効力感（Self-efficacy：SE） 
⑥プログラムへの満足度（Client Satisfaction Questionnaire：CSQ-8J） 
 
【結果と進捗状況】 
 平成 25 年 7 月より、参加者の公募を開始した。平成 26 年 7 月時点で、申込者は
計 18 名に達した。このうち適応外 3 名、介入前のキャンセル 6 名、延期 1 名があり、
残りの 8 名に介入を開始した。このうち 4 名は事前加入例であり、調査開始後の介入
例は 4 件である。事前介入例を含めた 8 名については、現段階までに有害事象は認め
られていない。 










































研究実施者    
松岡洋夫  医学系研究科 精神神経学分野 教授 
松本和紀  医学系研究科 予防精神医学寄附講座 准教授 
佐久間篤  東北大学病院 精神科 
上田一気  医学系研究科 精神神経学分野 大学院生 




































震災による大きな被害を受けた宮城県沿岸地域の A 市の 2 つの精神科病院を含む、宮
















県全体では、新入院数は 3 月に増加していた（図 21）。その後は震災前の 12 ヶ月
と比べて患者数に大きな違いは認めなかった。被災地域に近く、機能を維持していた
精神科病院では、震災直後期の 3 月の新患患者数、入院患者数がともに増加していた。
被災地域に近く、機能を維持していた 3 病院において、発災後 8 週間の新入院患者の
内訳をみると、精神病圏の患者が最も多かった（図 22）。一部の精神科病院（精神科



















































図 19.  発災から 1 か月間の新患患者の内訳（平成 23 年 3 月 14 日～4 月 10 日） 

















図 22.  疾患分類別の新入院患者の内訳と推移（被災地、被災地近郊の 3 病院） 


















松岡洋夫  医学系研究科 精神神経学分野 教授 
松本和紀  医学系研究科 予防精神医学寄附講座  准教授 
大室則幸  病院精神科 助教 
桂 雅宏  病院精神科 助教 
濱家由美子 病院精神科 助手 
砂川恵美  病院精神科 心理士 
小原千佳  医学系研究科 精神神経学分野 大学院生 
菊池達郎  医学系研究科 精神神経学分野 大学院生 
 
１）精神病発症リスク状態（At-Risk Mental State：ARMS）の長期予後研究 
 
【研究の背景】 
東北大学病院精神科 SAFE クリニックでは平成 27 年 1 月 31 日までに早期精神病
の疑われる 518 名と接触し、うち 494 名のスクリーニングを実施、精神病発症リス
ク状態（At-Risk Mental State：ARMS）121 名、初回エピソード精神病（First Episode 
Psychosis：FEP）96 名に関して研究参加同意を得た上で追跡を実施した。平成 26
年 3 月 31 日までに追跡開始された 118 名の ARMS について、インテイク後最低半
年以上が経過した時点で Kaplan-Meier 法による FEP 移行率を推定したところ、48
ヶ月時点で 20.4±4.9%であった。 
メタ解析(27 研究 2502 名)による ARMS の FEP への移行率は 3 年間で約 36％で
あるが(Fusar-Poli；2013)、報告される移行率は年々低下傾向にあり、本施設でも近
年の欧米の大規模研究の結果と同等の移行率を示す ARMS の集団が得られていた。










対象は、SAFE クリニックにおいて追跡された ARMS121 名のうち、（平成 25 年 7
月 31 日時点で）インテイクから 1 年以上の経過が判明している 83 名（平均追跡期間





分類し、ベースライン時の調査項目について 2 群比較した。ARMS の診断基準に用
いられる減弱精神病症状（Attenuated Psychotic Symptoms: APS）は、ARMS の包
括評価（Comprehensive Assessment of ARMS: CAARMS）による評価を活用した。
その他に、陽性・陰性症状尺度（Positive and Negative Syndrome Scale: PANSS）、



































る。メルボルン PACE の長期追跡研究では（Yung AR, 2004; Nelson B, 2011; 2012）、







害、過去 1 年の機能、教育年数、睡眠障害が挙げられた。 
表 9.  移行群と非移行群の APS の該当項目数 










注目すべきと思われる。特に、CAARMS の陽性症状項目 4 項目のうち 3 項目以上を


























ARMS に対しても効果があるということ、抗うつ薬による治療が ARMS の精神病へ
の移行率を低下させるということなどが、過去の研究結果から示されている。このた
め、うつ症状は ARMS の臨床像に大きな影響を与えていると考えられる。 














対象とした ARMS は、ARMS の包括的評価（the Comprehensive Assessment of 






院精神科の早期精神病専門外来である SAFE クリニックの患者で、概ね初診後 1 ヶ
月以内に、ベースライン評価として、後述の検査、評価が行われた。また、初診後お





認知機能：統合失調症認知機能簡易評価尺度（Brief Assessment of Cognition in 
Schizophrenia: BACS） 
Keefe ら (2004) によって作られた神経心理バッテリー課題であり、日本語版は
Kaneda ら (2007) によって翻訳され、妥当性が確認されている。言語性記憶と学習、
ワーキング・メモリ、運動速度、言語流暢性、注意と情報処理速度、遂行機能の 6 項
目について評価がなされた。本研究においては、われわれが以前に行った研究の健常
者 30 人のデータをもちいて標準化したスコアを Composite Z スコアとし、認知機能
の指標とした。 
 
うつ症状の評価：陽性陰性症状尺度（Positive and Negative Syndrome Scale: 
PANSS）：うつの項目を客観的な抑うつの強さの指標とした。 
ベック抑うつ質問票（Beck Depression Inventory-II: BDI-II）：自己記入式の抑うつ
評価のための尺度であり、主観的な抑うつの強さの指標とした。 
 








知的機能の簡易評価 Adult Reading Test：）を病前 IQ の推定のために用いた。 
 
統計解析 
対象群の認知機能指標（BACS Composite Z スコア）、うつ症状の指標（PANSS のう







ク時から 12 ヶ月後）同士の相関関係を Pearson の相関分析を行い解析した。 







例数  61 人 
性比  (M:F)  21:40  
検 査 時 年 齢
（SD）  
20.1 (4.2) 歳 
教育年数（SD） 12.1 (2.2) 年 
JART による 
予測 IQ (SD) 
100.2 (10.3 ) 
 






BACS の Composite Z スコアの反復測定の分散分析の結果、被検者内効果の球面性の
仮定に対する F 値は 11.35 で p<0.001、n=28 と有意な縦断的変化を認めた（図 24）。 
 












PANSS のうつ、BDI-II 合計点、GAF<SFS 合計点のそれぞれについて反復測定の
分散分析を実施した結果、被検者内効果の球面性の仮定に対する F 値、p 値、例数は、
PANSSのうつについてF=17.90、p<0.001、n=34、BDI-IIについてF=12.55、p<0.001、
n=29、GAF について F=16.33、p<0.001、n=33、SFS 合計点について F=8.60、p=0.001 
n=26 と全ての項目において有意な縦断的変化を認めた（図 25）。 
図 24.  認知機能縦断変化 





インテイク時から 6 ヶ月後までにおける BACS Composite Z スコアの改善度と、
同期間における PANSS のうつの改善度は、有意に相関していた (r=-0.40、p=0.01、
n=37)。同様にインテイク時から 12 ヶ月後までにおける BACS Composite Z スコア
の改善度と、同期間における PANSS のうつの改善度も、有意に相関していた 
(r=-0.44、p=0.02、n=28)。また、インテイク時から 6 ヶ月後までにおける BACS 
Composite Z スコアの改善度と、同期間における BDI-II の得点の改善度も有意に相
関していた (r=-0.34、p=0.04、n=35)。一方、インテイク時から 12 ヶ月後までにお




インテイク時から 6 ヶ月後までにおける BACS Composite Z スコアの改善度と、
同期間における GAF の改善度は、有意な相関を認めなかった (r=0.13、p=0.45、n=36)。
一方で、インテイク時から 12 ヶ月後までにおける BACS Composite Z スコアの改善
度と、同期間における GAF の改善度は、有意に相関していた (r=0.52、p=0.005、n=27)。
インテイク時から 6 ヶ月後までにおける BACS Composite Z スコアの改善度と、同
期間における SFS 合計点の改善度は、有意水準には届かなかったが、傾向レベルの
相関を認めた (r=0.33、p=0.08、n=29)。一方、インテイク時から 12 ヶ月後までにお























































当外来で 2014 年 3 月 31 日までにインテイクされた 118 名に対して、 
1)インテイク以前の抗精神病薬処方、追跡期間中の処方、最終的な追跡時点での処方
の有無とサイコーシス顕在発症の有無との関係を調べた。 
2) 12 か月時点での処方の有無と移行の関係を調べた。 
 
【結果】 
1) 抗精神病薬使用状況を表 11 に分類した。118 名中 47 名(39.8％)がベースライン時
点で抗精神病薬を処方されていたが、そのうち移行した者は 3 名(6.4％)であった。ま
た、移行前に 1 回でも処方されたものは 118 名中 48 名(40.7％)であり、そのうち移
行した者は 8 名(16.7％)であった。さらに、追跡中の全期間で 1 度でも処方された者
は 118 名中 56 名(47.5％)であり、そのうち移行した者は 16 名(28.6％)であった。ま






2) 12 か月時点の抗精神病薬の処方状況を図 26 に示した。移行前に処方されていた















抗精神病薬 人（％） 移行者 (%) p 
受診前に 
処方あり 
47 (39.8%) 3/47 (6.4%) 0.098 
移行前に 
1 回は使用 
48 (40.7%) 8/48 (16.7%) 0.426 
全期間で 
1 回は使用 
56 (47.5%) 16/56 (28.6%) 0 
最終追跡時点で
使用(移行者含) 





あり、56 名(47.5%)が追跡中に１回は使用された。この結果は ARMS と判定されて
新たに抗精神病薬が処方される割合が 25～35％(Cannon TD,2008; Ruhrmann 




















表 11.  抗精神病薬の処方状況と移行者の比率(N=118) 








おいて有意差は認めなかった。また、12 か月時点で移行前に処方されていた 12 名中





















東北大学病院精神科において FEP と診断され、当院治療前に 2 週間以上の抗精神
病薬の処方歴がない 60 名を対象に診療録より抗精神病薬の使用状況を後方視的に調
査した。 
1 年以上経過した 45 名については、第一選択使用した抗精神病薬を 1 年経過中に変







調査対象となった 60 例の平均年齢は 22.8(SD 6.0)で、男性は 19 例(31.7％)、女性
は 41 例(68.3％)、入院で治療を開始した患者は 24 名(40.0％)、外来で治療を開始し
た患者は 36 名(60.0％)であった。 
DSM-IV の診断では、統合失調症が 39 人（65.0%）、統合失調症様障害が 4 人（6.7%）、
統合失調感情障害2人(3.3％)、妄想性障害2人(3.3％)、短期精神病性障害6人(10.0％)、
特定不能の精神病性障害が 5 人（8.3%）、精神病の特徴を伴う気分障害 2 人（3.3%）
(双極性障害 1 人、大うつ病性障害 1 人)であった。 
治療開始より 12 か月経過した時点において、60 例中 20 例(33.3％)は初回に選択した
抗精神病薬を継続していた。25 例(41.7％)は薬剤変更を要し、15 例(25.0％)は脱落し
た。治療から脱落した 15 名の内訳は、転医 9 名、通院自己中断(理由不明)は 6 名で
あった。 
入院患者 24 例において第 1 選択の内訳はリスペリドン（RIS）13 例(54.2％)、オ
ランザピン（OLZ）1 例(4.2％)、アリピプラゾール（ARZ）3 例(12.5％)、ペロスピ
ロン（PES）2 例(8.3％)、ブロナンセリン（BNS）5 例(20.8％)であった。外来患者






治療開始時は RIS の処方割合が 22 例(36.7％)と最も多かった。経過の中で薬剤変更
がなされ、次第に RIS の処方割合が減少し、全体として様々な種類の第二世代抗精神
病薬へと分散していた。 
1 年経過時では 45 例(75.0％)が外来での通院治療を継続していたが、このうち 4
例が寛解により抗精神病薬が中止されていた。またこの 4 例の診断内訳は統合失調症
2 例、短期精神病性障害 1 例、双極性障害 1 例であった。また、一年経過時に治療を
継続し、単剤あるいは処方なしで経過していた患者の割合は 45 例中 42 例(93.3％)で
あった。 
12 か月治療を継続した 45 例(75.0％)は、一剤継続群 20 例(33.3％)と薬剤変更群
25 例(41.7％)に分類された。2 群において、インテイク時データにおける年齢、性比、
入院率、PANSS、GAF、CGI において有意差は認めなかった。 








本研究では、1 年経過時に当院での治療を継続していたのは 45 例であり、このう
ち 25 例は経過中に抗精神病薬の切り替えを要した（45 例の 56%）。インテイク時の
指標で、FEP における 1 年間での抗精神病薬切り替えを予測する因子は認められな
かった。過去の、統合失調症 648 例の研究（Haya Ascher-Svanum；2010）におい































ープは、精神病を発症するリスクが高い精神状態（At-Risk Mental State: ARMS）
の診断基準を開発し、現在この基準は世界的に広く用いられている。ARMS の基準を
満たした者が、実際に精神病を発症するリスクは 2 年間でおよそ 30％とされている。 













治療を検討すべきであるが、わが国では ARMS に対する CBT は普及しておらず、そ
の効果も検証されていないため、この治療を受けることは極めて難しい。このため、





日本における At-Risk Mental State への認知行動療法の実施可能性を検討する臨










CBT 導入症例の一覧につき表 1 に示す。研究開始後、現時点で、14 例が登録され、
通常治療に付加する形で CBT による治療を開始されている。14 例中、9 例について
は、最大 6 ヶ月間の CBT セッションが終結しており、うち 8 名は、12 ヶ月後の最終
評価が完了し、追跡が終了している。 
そのうち東北大学では 7 例の症例登録がなされ、5 例については、最大 6 ヶ月間の
CBT セッションが終結しており、うち 4 名は、12 ヶ月後の最終評価が完了し、追跡










今回、ARMS に対する CBT による治療の実施可能性を検討するための多施設共同
の介入試験を開始した。このような、ARMS に対する CBT を用いた介入試験は国内
で例がなく、今回は特に実施可能性についての検討を行っている。研究が開始されて





今回、東北大学にて ARMS に対し CBT による治療を施行した際にも、現時点で有害
な事象はなく、安全に施行ができている。 
















松本和紀 医師 予防精神医学寄附講座 58 2011 年 10 月～2014 年 9 月
高橋葉子 看護師 予防精神医学寄附講座 133 2011 年 10 月～2014 年 9 月
内田知宏 心理士 予防精神医学寄附講座 62 2011 年 4 月～2013 年 3 月
前澤裕子 心理士 予防精神医学寄附講座 5 2012 年 4 月～2012 年 9 月
越道理恵 心理士 予防精神医学寄附講座 30 2012 年 10 月～2013 年 3 月
長尾愛美 心理士 予防精神医学寄附講座 20 2014 年 4 月～2014 年 9 月
阿部幹佳 看護師 予防精神医学寄附講座 21 2014 年 4 月～2014 年 9 月
桂 雅宏 医師 精神神経学分野/ 
東北大学病院 59 2011 年 10 月～2014 年 9 月
佐藤博俊 医師 精神神経学分野/ 
東北大学病院 63 2011 年 10 月～2014 年 9 月
佐久間篤 医師 精神神経学分野/ 
東北大学病院 40 2011 年 10 月～2014 年 9 月
上田一気 医師 精神神経学分野 106 2011 年 10 月～2014 年 9 月
川井由美子 医師 東北大学病院 2 2011 年 10 月～2012 年 3 月
原田伸彦 医師 東北大学病院 1 2011 年 10 月～2012 年 3 月
近藤直洋 医師 東北大学病院 2 2011 年 10 月～2012 年 3 月
濱家由美子 心理士 東北大学病院 3 2011 年 10 月～2013 年 3 月
砂川恵美 心理士 東北大学病院 1 2011 年 10 月～2013 年 3 月
東海林渉 心理士 東北大学病院 4 2011 年 10 月～2013 年 3 月




２．講演活動 (合計 150 回) 
 
 
演者 タイトル 講演会 対象 参加人数 場所 日付











師 28 気仙沼 2011.10.22
桂　雅宏 保育所職員の心のケア　震災後のこころの問題
女川町保育所職員講演
会 保健師、保育士 女川 2011.11.8
桂　雅宏 保育所職員の心のケア　震災後のこころの問題
女川町保育所職員講演
会 保健師、保育士 女川 2011.11.9
高橋葉子 災害後のメンタルヘルス 永仁会病院：メンタルヘルス研修会 看護師 約30 大崎 2011.11.11









































看護師 約20 石巻 2011.12.21








看護師 35 石巻 2012.1.5






























栗原市　講演会 市民 栗原 2012.1.27
松本和紀 東日本大震災における精神保健医療：みやぎでの経験から
第3回　神戸大学精神科




































看護師 約20 石巻 2012.2.9





他支援者 25 岩沼 2012.2.15
松本和紀 震災後1年を経過する時に気をつけたい心の健康について
気仙沼本吉地区こころ



































道企業団職員 約30 石巻 2012.3.22





































道企業団職員 約30 石巻 2012.4.26
佐藤博俊 震災後のメンタルヘルス 気仙沼市職員管理職研修 気仙沼市市職員 気仙沼 2012.5.12









演者 タイトル 講演会 対象 参加人数 場所 日付
佐久間篤 震災後の心の変化と今後の課題 気仙沼市職員退職者総会 気仙沼市役所OB 約40 気仙沼 2012.5.16
松本和紀 震災後のメンタルヘルスケアについて 石巻広域行政事務組合職員向け
石巻広域行政事
務組合職員向 約100 石巻 2012.5.17
高橋葉子 災害後の心のケア 公立南三陸診療所：メンタルヘルス研修会 看護師 約10 南三陸 2012.5.21
高橋葉子 災害後の心のケア 公立志津川病院：メンタルヘルス研修会 看護師 約10 登米 2012.5.24
松本和紀 震災後のメンタルヘルスケアについて 石巻広域行政事務組合職員向け
石巻広域行政事





道企業団職員 約30 石巻 2012.6.7
高橋葉子 カウンセリング・マインドとコミュニケーション―理論編―
東北公済病院：カウンセ








他支援者 24 岩沼 2012.6.20
高橋葉子 カウンセリング・マインドとコミュニケーション―実践編―
東北公済病院：カウンセ
リング研修 看護師 約30 仙台 2012.6.20
松本和紀 エビデンスと事例で考える統合失調症の発症リスクと治療 八戸精神科医会 医療従事者 八戸 2012.6.22
松本和紀 震災後のメンタルヘルスケアについて 自衛隊船岡駐屯地講演会
船岡駐屯地自衛















他支援者 20 岩沼 2012.7.18
松本和紀 東日本大震災後の精神保健医療活動～宮城での経験から～
メンタルシンポジウムIN















自衛隊幹部 25 柴田 2012.8.24
桂　雅宏 支援者のストレスと燃え尽き 第８回岩沼市心のケア検討会
市保健師、その
他支援者 20 岩沼 2012.8.29
佐藤博俊 震災後の心の変化 石巻市 メンタルヘルス講演会
石巻市 傾聴ボラ
ンティア 約50 石巻 2012.8.30
佐藤博俊 東日本大震災とこころのケアについて 日本大学医学部同窓会宮城・岩手支部会 医師 25 仙台 2012.9.1
松本和紀 大規模災害後のメンタルヘルス対策について 高知県産業医学研修会 医療従事者 高知 2012.9.8
松本和紀 メンタルヘルスケアについて 石巻広域行政事務組合指導監督的職員
石巻広域行政事





員 約40 石巻 2012.9.20
松本和紀 メンタルヘルスケアについて 石巻広域行政事務組合指導監督的職員
石巻広域行政事








ころの健康づくり講演会 市民 70 仙台 2012.10.2
佐藤博俊 働き盛り層におけるメンタルヘルスのポイント
塩釜地区産業衛生安全





演者 タイトル 講演会 対象 参加人数 場所 日付
高橋葉子 「心のケア」について 仙台市ボランティア連絡協議会
ボランティアスタッ



























佐藤博俊 職場のメンタルヘルスについて 宮城県石巻合同庁舎職員研修会 県職員 約40 石巻 2012.11.13
佐藤博俊 職場のメンタルヘルスについて 宮城県石巻合同庁舎職員研修会 県職員 約40 石巻 2012.11.20
松本和紀 震災後に気をつけたいこころの健康について
気仙沼市こころの健康
づくり講演会 市民 気仙沼 2012.11.22
佐藤博俊 職場のメンタルヘルスについて 宮城県石巻合同庁舎職員研修会 県職員 約40 石巻 2012.11.27
桂　雅宏 事例を通して悲嘆について検討する 第１０回岩沼市心のケア検討会
市保健師、その
他支援者 20 岩沼 2012.11.28
松本和紀 震災後のメンタルヘルスケアについて 自衛隊船岡駐屯地講演会
船岡駐屯地自衛





他支援者 20 岩沼 2012.12.19
桂　雅宏 「道具」としてのコミュニケ-ションスキル 第１２回岩沼市心のケア検討会
市保健師、その
他支援者 20 岩沼 2013.1.23
松本和紀 震災後のこころのケア～中長期的な支援に向けて～
震災とこころのケア講演







松本和紀 職場のメンタルヘルス：上司の立場で 石巻市職員へのメンタルヘルス研修会 石巻市職員 約100 石巻 2013.2.7
松本和紀 東日本大震災における宮城の精神医療と精神保健における被害と支援活動
災害精神支援の方略を
立案するワークショップ 専門家 東京 2013.2.11




他支援者 18 岩沼 2013.2.20
松本和紀 職場のメンタルヘルス：上司の立場で 石巻市職員へのメンタルヘルス研修会 石巻市職員 約100 石巻 2013.2.21
松本和紀 職員健康調査の結果と対策 南三陸町　職員メンタルヘルス研修会 南三陸町職員 約150 南三陸 2013.2.28
松本和紀 震災後のメンタルヘルスケアについて 自衛隊船岡駐屯地講演会
船岡駐屯地自衛

































































福祉関係者等 74 仙台 2013.7.7
内田知宏 ネット・ゲーム依存とこころ・からだの健康について
平成24年度松島町立松
島中学校健康講話 松島中学校生徒 369 松島 2013.7.9
桂雅宏 震災後3年目を迎えるにあたって 第16回岩沼市心のケア検討会
市保健師、包括



































他支援者 22 岩沼 2013.10.30









事者 100 石巻 2013.11.22





















部研修会 看護職員 20 岩沼 2013.12.7
高橋葉子 看護倫理について 仙台赤十字病院研修会 看護師 70 仙台 2013.12.11





演者 タイトル 講演会 対象 参加人数 場所 日付
桂雅宏 事例検討 第20回岩沼市心のケア検討会
市保健師、その





署 6 気仙沼 2014.1.23




















気仙沼市職員 40 気仙沼 2014.2.10
松本和紀 支援者・働く人々のストレスケア～自分ができること、周りができること～
河北新報社主催　こころ








医療関係者 約150 名古屋 2014.2.18
上田一気 心を元気にする方法 気仙沼市「心カフェ」講演 市民 25 気仙沼 2014.2.18
上田一気 傾聴 気仙沼市傾聴について講演 社協等の支援員 40 気仙沼 2014.2.19
高橋葉子
内田知宏 介護職のためのストレスマネジメント 春圃苑研修 介護職員 60 気仙沼 2014.2.20
桂雅宏 震災から3年目　～これまでとこれから～
第22回岩沼市心のケア





職員 16 岩沼 2014.6.4


































民 約100 仙台 2014.9.5















支出されている。特定被災市町村等である 227 市町村の 2012 年度歳出総額は 8兆 321











A 自治体の職員メンタルヘルス支援を実施するにあたり、2012 年 1 月から、A 自
治体人事係に加え、管轄保健所、県精神保健福祉センター、みやぎ心のケアセンター、
すでに職員向けメンタルヘルス支援を行っていた宮城大学看護学部を適時交え支援


















と回答した者と、ハイリスク者（K6,13 点以上、または PHQ-9,15 点以上、または




2013 年度は希望者 40 名、ハイリスク者のうちどちらでもよい 40 名のうち 9 名に（う
ち希望者 7 名）、2014 年度は希望者 32 名、ハイリスク者のうちどちらでもよい 37













































 平成 26 年 2 月 10 日（火）  
 
【参加者】 
 A 自治体職員の希望した者（33 名） 
 
【内容】 
◎A 自治体職員「平成 25 年度職員健康調査の結果報告会」  
≪回答者の属性≫ 
健康調査に回答した職員は 1046 名中で、平均年齢は 43.5 才であった。震災以前の























（PHQ-9（「PRIME-MD TM PHQ-9 日本語版」）.（日本語版翻訳権：村松公美子、宮


















































図 27.  メンタル健康度チェック（K6）結果の推移 
図 28.  こころとからだの質問票（PHQ-9）結果の推移 



























































































ぎ心のケアセンターに健康相談の依頼があったことを契機に、2012 年 7 月に、B 自
治体人事係に加え、管轄保健所、県精神保健福祉センター、みやぎ心のケアセンター
















と回答した者と、ハイリスク者（K6,13 点以上、または PHQ-9,15 点以上、または
PCL,44 点以上、2014 年度から CAGE,3 点以上）のうち、「面談はどちらでもよい」
と回答した者について人事係から該当職員に声がけをし、応じた職員にみやぎ心のケ
アセンターと連携しフォローアップ面談を実施した。 
2012 年度は面談希望者 18 名、ハイリスク者のうちどちらでもよい 17 名のうち 23
名に（うち希望者 15 名）、2014 年度は希望者 13 名、ハイリスク者のうちどちらでも


















 平成 26 年 7 月 8 日（火） 
＊1 回の研修は 45 分の設定であり、2 つの時間帯に分けた設定で行った。 
 ①11：00～11：45、②13：30～14：15 
【参加者】 

















































































































図 31.  「講義はわかりやすかったですか？」 
図 32.  「講義を受けたことが今後役に立つと思いますか？」 





















































































宮城県内の被災地域の社協の職員を対象に発災から 20 か月後、32 か月後の時点で
調査を行った。調査においてみやぎ心のケアセンターと連携して実施した。対象者は
下記の通りである。 
＜第 1 回調査＞ 
調査時期：平成 24 年 11 月～1 月（発災から約 20 か月後） 
① 気仙沼市社会福祉協議会職員 215 名 
② 南三陸町社会福祉協議会職員 200 名 
③ 女川町社会福祉協議会職員 40 名 
④ 石巻市社会福祉協議会職員 218 名 
⑤ 七ヶ浜町社会福祉協議会職員 30 名 
⑥ 仙台市社会福祉協議会職員 305 名 
以上、6 自治体の社協職員 1008 名（回答者数 822 名、回答率 81.5%） 
＜第 2 回調査＞ 
調査時期：平成 25 年 11 月～1 月（発災から約 32 か月後） 
① 気仙沼市社会福祉協議会職員 227 名 
② 南三陸町社会福祉協議会職員 118 名 
③ 女川町社会福祉協議会職員 40 名 
④ 石巻市社会福祉協議会職員 199 名 
⑤ 仙台市社会福祉協議会職員 286 名 




























題についての相談が多い傾向があった。これは、第 1 回調査後面談より第 2 回調査後
面談ではその傾向は強くなっていた。ただし、第 2 回調査後の面談においても、震災
による命の危険を強く感じる体験や、大きな喪失体験など、惨事ストレスにより、部
分的な PTSD 症状、複雑性悲嘆を呈している者も依然として存在していた。 
＜第 1 回調査後面談＞ 
① 気仙沼市社会福祉協議会 





 面談対象者：9 名 














面談対象者：3 名 面談日：平成 24 年 12 月 21 日 
面談会場：七ヶ浜町 生涯学習センター（中央公民館）  
面談担当者：上田一気 
⑥ 仙台市社会福祉協議会 
面談対象者：3 名 面談日：平成 25 年 8 月 20 日、8 月 26 日 
面談会場：仙台福祉プラザ 
面談担当者：上田一気 
＜第 2 回調査後面談＞ 
① 気仙沼市社会福祉協議会 















 面談対象者：8 名 面談日：平成 26 年 3 月 5 日、3 月 7 日、3 月 10 日 
面談会場：仙台福祉プラザ、みやぎ心のケアセンター基幹センター 















＜第 1 回調査結果報告＞ 
① 宮城県社会福祉協議会 
報告日：平成 25 年 4 月 17 日 対象：宮城県社協担当者 3 名 
② 気仙沼市社会福祉協議会 
報告日：平成 25 年 6 月 12 日 対象：気仙沼市社協担当者 3 名 
③ 南三陸町社会福祉協議会 
報告日：平成 25 年 6 月 12 日 対象：南三陸町社協担当者 1 名 
④ 女川町社会福祉協議会 
報告日：平成 25 年 6 月 18 日 対象：女川町社協担当者 3 名 
⑤ 石巻市社会福祉協議会 
報告日：平成 25 年 6 月 25 日 対象：石巻市社協担当者 2 名 
⑥ 七ヶ浜町社会福祉協議会 
報告日：平成 25 年 5 月 30 日 対象：七ヶ浜町担当者 2 名 
⑦ 仙台市社会福祉協議会 
報告日：平成 25 年 11 月 6 日 対象：仙台市社協担当者 5 名 
＜第 2 回調査結果報告＞ 
① 宮城県社会福祉協議会 
報告日：平成 26 年 5 月 8 日 対象：宮城県社協担当者 2 名 
② 気仙沼市社会福祉協議会 
 報告日：平成 26 年 5 月 7 日 対象：気仙沼市社協担当者 2 名 
③ 南三陸町社会福祉協議会 
報告日：平成 26 年 5 月 7 日 対象：南三陸町社協担当者 2 名 
④ 女川町社会福祉協議会 
報告日：平成 26 年 5 月 7 日 対象：女川町社協担当者 1 名 
⑤ 石巻市社会福祉協議会 
報告日：平成 26 年 5 月 7 日 対象：石巻市社協担当者 1 名 
⑥ 仙台市社会福祉協議会 
報告日：平成 26 年 5 月 15 日 対象：仙台市社協担当者 5 名 
＜平成 25 年度 震災復興定例支援会議＞ 
報告日：平成 25 年 6 月 21 日 場所：JA 宮城ビル 




＜平成 26 年度 震災復興定例支援会議＞ 
報告日：平成 26 年 5 月 30 日、場所：JA 宮城ビル 




























石巻地域センターは、2012 年 4 月 1 日に設置されたみやぎ心のケアセンター内の























































































































































































































① 4月27日（金） 精神医学的診断とアセスメント 宮城県建設会館




回 月日 内容 講師名 講師所属 会場





⑩ 10月5日（金） CBTにおける基本的態 堀越  勝先生 国立精神・神経医療研 戦災復興記念館







































⑭ 1月18日（金） 認知行動療法⑥　事例検討会 宮城県建設会館
⑭ 1月18日（金） 認知行動療法⑥　事例検討会 宮城県建設会館
 
平成 25 年度   
回 月日 内容 講師名 講師所属 会場 参加者数









































平成 26 年度 
回 月日 内容 講師名 講師所属 会場 参加者数












































 開催日 対象者 修了者数 
（受講者数）




第 2 回 H24.7.27. – 28. みやぎ心のケアセンター・スタッフ 20 名 
（25 名） 












計 125 名 
 （151 名） 
【SPR フォローアップ研修開催結果】 
 開催日 開催地 参加人数 
第 1 回 H24.11.16. 仙台 18 名 
第 2 回 H25.3.23. 石巻 13 名 
第 3 回 H25.12.5. 気仙沼 6 名 
第 4 回 H26.10.2.（予定） 仙台 － 






































第 1 回公開シンポジウム・プログラム 
 
平成 25 年 7 月 6 日 土曜日：宮城県建設産業会館 ４階１・２会議室 
開会の辞 16:00～16:10 松岡洋夫（東北大学） 
S1 精神科診療所／地域支援の立場から  座長 松本和紀：東北大学 
16:10～16:50 宮城 秀晃先生：宮城クリニック 
16:50～17:30 原 敬造先生：原クリニック 
17::30～18:00 総合討論 
懇親会（艮陵会館） 18:30～  
 
平成 25 年 7 月 7 日 日曜日：宮城県建設産業会館 １階大会議室 
開会の辞   09:30～09:40 松岡 洋夫（東北大学） 
全体の概観 09:40～10:00 松本 和紀（東北大学） 
S2 総合病院精神科の立場から 座長 富田 博秋先生：東北大学 
10:00～10:15 三浦 伸義先生：東北薬科大学病院 
10:15～10:30 岡崎 伸郎先生：仙台医療センター 
10:30～10:50 佐藤 茂樹先生：成田赤十字病院 
S3 津波被害に遭った精神科病院の立場から 座長 浅野 弘毅先生：せんだんホスピタル 
 11:00～11:25 木村 勤先生：鹿島記念病院（元 恵愛病院医師） 
 11:25～11:50 高階 憲之先生：南浜中央病院 
 11:50～12:15 新階 敏恭先生：麻見江ホスピタル（元 光ヶ丘保養園医師） 
12:30～13:30 ：昼食・休憩 
S4 被災地の精神科病院の立場から 座長 岩舘敏晴先生：国見台病院 
13:30～13:50 佐藤 宗一郎先生：こだまホスピタル 
13:50～14:10 連記 成史先生：三峰病院 
14:10～14:30 小高 晃先生：宮城県立精神医療センター 
S5 精神科医療と関連する領域・組織の立場から 座長 小原 聡子先生：宮城県立精神保健福
祉センター 
14:40～15:00 姉歯 純子様：なごみの里サポートセンター 
15:00～15:20 沼田 周一様：安田病院 
15:20～15:40 大場 ゆかり様：宮城県立精神保健福祉センター（元 宮城県障害福祉課） 










平成 23 年 10 月 1 日～平成 26 年 9 月 30 日 
 
寄附者 宮城県知事 村井 嘉浩 
寄附の時期及び金額 
時期  平成 23 年 10 月～24 年 3 月  15,000,000 円 
    平成 24 年 4 月～25 年 3 月   30,000,000 円 
    平成 25 年 4 月～26 年 3 月  30,000,000 円 
    平成 26 年 4 月～26 年 9 月  15,000,000 円 







期間 平成 24 年 7 月 27 日から平成 27 年 3 月 31 日 
「H24－精神－一般－002（復興）」  
3 カ年計画 代表研究者 松岡 洋夫 
分担研究者 松本 和紀 
補助金交付基準額 
平成 24 年度  10,000,000 円 
平成 25 年度  10,000,000 円 
平成 26 年度  10,300,000 円 




期間 平成 24 年 6 月 19 日から平成 27 年 3 月 31 日 
「H24－精神－指定－002（復興）」 
3 カ年計画 代表研究者  金 吉晴 
分担研究者 松本 和紀 
補助金交付基準額 
代表一括計上 







期間 平成 26 年 7 月 17 日から平成 29 年 3 月 31 日 
「H26－精神－一般－009」 
3 カ年計画 代表研究者 水野 雅文 
分担研究者 松本 和紀 
補助金交付基準額 
平成 26 年度  2,500,000 円 
平成 27 年度  未定（2,500,000 円予定） 
平成 28 年度  未定（2,500,000 円予定） 








「基盤研究 B 22390219」 
3 カ年計画 代表研究者 松本 和紀 
補助金交付基準額 
平成 22 年度   5,900,000 円 
平成 23 年度   3,600,000 円 
平成 24 年度   4,200,000 円 





1 カ年計画 代表研究者 高橋 葉子 
補助金交付基準額 
平成 24 年度   1,700,000 円 







「若手研究 B 24730567」 
2 カ年計画 代表研究者 内田 知宏 
補助金交付基準額 
平成 24 年度   1,200,000 円 
平成 25 年度    900,000 円 
総額       2,100,000 円 
 
４）統合失調症前駆期の神経発達病態解明と生物学的早期診断法の開発 
「基盤研究 B 24390281」 
4 カ年計画 研究代表者 鈴木 道雄 
分担研究者 松本 和紀 
補助金交付基準額 
平成 24 年度   500,000 円 
平成 25 年度   150,000 円 
平成 26 年度   150,000 円 
平成 27 年度   未定（150,000 円予定） 
総額       950,000 円予定 
 
５）慢性経過する精神病発症リスク状態の病態を明らかにする縦断追跡研究 
「基盤研究 C 25461747」 
3 カ年計画 研究代表者 松本 和紀 
補助金交付基準額 
平成 25 年度   1,500,000 円 
平成 26 年度   1,200,000 円（予定） 
平成 27 年度   1,100,000 円（予定） 
総額       3,800,000 円予定 
 
 
６）東日本大震災の被災者看護師を対象としたメンタルヘルスについての縦断追跡研     
究 
「若手研究 B 25862101」 
2 カ年計画 研究代表者 高橋 葉子 
補助金交付基準額 
平成 25 年度   1,100,000 円 
平成 26 年度    700,000 円（予定） 






「基盤研究 C 24593211」 
4 カ年計画 研究代表者 阿部 幹佳 
補助金交付基準額 
平成 24 年度    850,000 円＜宮城大学にて＞ 
平成 25 年度    619,026 円（予定） 
平成 26 年度    650,000 円（予定） 
平成 27 年度    850,000 円（予定） 





平成 23 年 12 月 1 日～平成 25 年 11 月 30 日 
東日本大震災後の宮城県の精神科医療機関における精神科医療の実態調査 
 
寄附者 公益財団法人 先進医薬研究振興財団 理事長 小峰 健嗣 
寄附の時期及び金額 
  平成 23 年 12 月 1 日～24 年 11 月 30 日  1,500,000 円 
  平成 24 年 12 月 1 日～25 年 11 月 30 日   1,500,000 円 









1. Masahiro Katsura, Noriyuki Ohumuro, Chika Obara, Tatsuo Kikuchi, Yumiko 
Hamaie, Emi Sunakawa, Fumiaki Ito, Tetsuo Miyakoshi, Atsushi Sakuma, 
Hiroo Matsuoka, Kazunori Matsumoto. Clinical and functional course of 
youths at ultra-high risk for psychosis: outcomes of non-converters in Japan. 
4th Schizophrenia International Research Society Conference（ポスター），
2014 年 4 月 5 日～9 日（Firenze,Italy）． 
2. Yumiko Hamaie, Noriyuki Ohmuro, Masahiro Katsura, Chika Obara, Tatsuo 
Kikuchi, Emi Sunakawa, Fumiaki Ito, Tetsuo Miyakoshi, Hiroo Matsuoka, 
Kazunori Matsumoto. Longitudinal follow-up of criticism and depression in 
family members of first-episode psychosis patients（ポスター），2014 年 4 月 5
日～9 日（Firenze,Italy）． 
3. Atsushi Sakuma.Mental health issues and countermeasures after the Great 
East Japan Earthquake in Miyagi Prefecture.2012 年世界精神医学会国際会議
（シンポジウム），2012 年 10 月 19 日(Praha,Czech Republic). 
4. Yumiko Hamaie, Tomohiro Uchida, Masahiro Katsura, Noriyuki Ohmuro, 
Chika Obara, Takeo Kikuchi, Emi Sunakawa, Hiroo Matsuoka, Kazunori 
Matsumoto. Family Attitude Scale: Relatives'expressed emotion to the 
patients with early psychosis.8th International Conference on Early 
Psychosis:From Neurobiology to Public Policy,2012 年 10 月 13 日(San 
Francisco,USA). 
5. Masahiro Katsura, Kazunori Matsumoto, Tomohiro Uchida, Noriyuki Ohmuro, 
Tatsuo Kikuchi, Chika Obara, Yumiko Hamaie, Emi Sunakawa, Hiroo 
Matsuoka.Negative schemata and positive symptoms in ARMS:Comparison 
with FEP using the brief Core Shema Scales.8th International Conference on 
Early Psychosis:From Neurobiology to Public Policy,2012 年 10 月 12 日(San 
Francisco,USA). 
6. Noriyuki Ohmuro, Kazunori Matsumoto, Masahiro Katsura, Atsushi Sakuma, 
Kunio Iizuka, Tatsuo Kikuchi, Chika Obara, Yumiko Hamaie, Tomohiro 
Uchida, Emi Sunakawa, Fumiaki Ito, Hiroo Matsuoka.Association of deficits 
in theory of mind and functioning in at-risk mental states and first-episode 
psychosis.8th International Conference on Early Psychosis:From 
Neurobiology to Public Policy,2012 年 10 月 11 日(San Francisco,USA). 
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